POST-ACCIDENT 
VASCULAIRE CEREBRAL 

FOCUS 


^ Depression post-AVC : frequente 
et a depister precocement 


E n dehors de leurs consequences 
physiques largement reconnues 
en termes de handicap, les acci- 
dents vasculaires cerebraux (AVC), 
qu’ils soient ischemiques ou hemor- 
ragiques, sont potentiellement res- 
ponsables de complications psycho- 
comportementales dont I'une des plus 
frequentes est la depression. Cette 
derniere est observee chez environ 
30 °/o des patients 3 mois apres un 
AVC, une frequence qui reste stable 
au fil des annees jusqu’a 1 0 ans apres 
I’evenement initial. 1 Cette depression 
est tres frequemment associee a la 
presence de symptomes anxieux, et 
son diagnostic differentiel avec I’apa- 
thie et la fatigue post-AVC est parfois 
rendu difficile du fait de I ’ i ntrication 
potentielle de ces manifestations avec 
le syndrome depressif. 2 

Une physiopathologie 
mal connue 

La physiopathologie de la depression 
post-AVC est encore largement mecon- 
nue, et le role propre des lesions cere- 
brovasculaires dans sa survenue fait 
encore I’objet de debats. L’observation 
d’une plus grande frequence de syn- 
dromes depresses dans les suites 
d'un AVC par rapport a des pathologies 
potentiellement responsables d’un 
handicap moteur severe en I'absence 
de lesion du systeme nerveux central 
responsable, telle que le syndrome de 
Guillain-Barre, suggere I'influence di- 
recte des lesions cerebro-vasculaires. 
A I'inverse, la frequence similaire des 
syndromes depresses observes dans 
les suites d'un AVC et d’un syndrome 
coronaire aigu fait evoquer le role pre- 
ponderant de determinants psycholo- 
giques tels que la reaction au stress, 
fortement dependante des traits de 
personnalite des patients, ou de modi- 
fications biochimiques systemiques 
affectant notamment la neurotransmis- 
sion serotoninergique. L'hypothese 
d'une susceptibility genetique est 
d'ailleurs suggeree par I'identification 


d'une association entre certains 
polymorphismes du transporteur de la 
serotonine et le risque de depression 
post-AVC. 

Le diagnostic repose sur les cri- 
teres diagnostiques de la cinquieme 
version du Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux 
(DSM-5), neanmoins la survenue d’un 
etat depressif majeur au sens propre 
de la definition est peu frequente et 
la plupart des patients ont des etats 
depresses mineurs a moderes dont 
les symptomes sont neanmoins tres 
invalidants. Devaluation de la severity 
de la depression post-AVC peut etre 
effectuee par differentes echelles telles 
que I'echelle Montgomery-Asberg 
devaluation de la depression (MADRS) 
ou I' Hospital Anxiety Depression rating 
score (HADRS) qui ont ete partielle- 
ment validees dans revaluation des 
symptomes depresses post-AVC. En 
pratique clinique, I'autoquestionnaire 
de I’HAD est un outil simple de depis- 
tage et devaluation. 3 Neanmoins, apres 
un AVC, le diagnostic de depression 
est souvent difficile en raison, d'une 
part, de I'absence de criteres diagnos- 
tiques et d’echelles devaluation 
consensuels et, d’autre part, de la diffi- 
culty devaluation chez des patients 
ayant un trouble de la communication 
secondaire a une aphasie ou un syn- 
drome dementiel. A I’inverse, certaines 
manifestations cliniques de survenue 
precoce, telles que I’irritabilite ou les 
pleurs excessifs, reactionnelles au 
traumatisme psychologique represente 
par I'AVC, constituent des facteurs de 
confusion potentiels pouvant amener a 
poser le diagnostic par exces. 

L'identification precoce des pa- 
tients a risque de depression post- 
AVC est importante des la phase initiale 
de I'AVC car sa survenue est associee 
a une augmentation de la mortality 
post-AVC et du risque de recidive, mais 
surtout a une alteration de la capacity 
de recuperation fonctionnelle et du 
statut cognitif des patients. Au total, la 


depression est un facteur majeur d’al- 
teration de la quality de vie des patients 
victimes d’AVC, tout comme de celle 
de leurs aidants. 2 

Les facteurs de risque de depres- 
sion apres un AVC sont encore large- 
ment debattus, mais un antecedent 
d’etat depressif anterieur a I'AVC, la 
severity du handicap physique, la pre- 
sence d'une aphasie et le sexe feminin 
sont autant de facteurs predisposants 
reconnus. 4 De meme, la severity de la 
reponse anxieuse a la phase initiale de 
I'AVC et I’isolement social semblent 
etre des facteurs favorisants. Ces fac- 
teurs doivent notamment etre pris en 
compte chez les patients ayant eu un 
AVCmineurou un accident ischemique 
transitoire dont le risque de depression 
a 3 mois reste eleve, de I’ordre de 20 °/o. 

Le lien entre les caracteristiques de 
la lesion cerebrale aigue, en termes de 
localisation et de volume, et le risque 
de depression post-AVC a ete large- 
ment etudie. 5 Une association plus 
frequente a ete rapportee pour les pa- 
tients ayant une lesion sus-tentorielle 
hemispherique gauche de volume im- 
portant ; toutefois, ce type de lesion est 
frequemment responsable d'un handi- 
cap physique severe associe a une 
aphasie, deux des principaux facteurs 
de risque de depression post-AVC 
rendant done I’influence propre des 
caracteristiques de la lesion incertaine. 
Au total, a ce jour, ni le volume de la 
lesion ni sa localisation ne peuvent 
etre consideres comme des facteurs 
predictifs fiables de la survenue d’une 
depression post-AVC. En revanche, 
la presence de lesions multiples, 
susceptibles d’alterer structurellement 
et fonctionnellement differents reseaux 
neuronaux, notamment les boucles cor- 
tico-sous-corticales frontales, semble 
augmenter le risque de depression 
post-AVC. 6 En dehors des caracteris- 
tiques de la lesion aigue, I’etat structu- 
ral du parenchyme cerebral sur lequel 
survient I’AVC est aussi associe au 
risque de depression. Ainsi, la »> 
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presence d'une leuco-encephalopathie 
etendue, de lesions micro-hemorra- 
giques et de sequelles d'AVC a ete 
associee a un risque accru de depres- 
sion post-AVC. Outre ces lesions vas- 
culaires, la presence d’une atrophie 
cerebrale, notamment prefrontale, 
constitue un facteur de risque supple- 
mentaire de depression. Le lien etroit 
entre troubles de I'humeur post-AVC et 
troubles cognitifs pourrait en partie 
sous-tendre ces associations obser- 
vees entre les alterations structurales 
diffuses du parenchyme cerebral et 
risque de depression. Au niveau biolo- 
gique, de nombreux marqueurs, tels 
qu'une carence en vitamine D, ont ete 
associes a un sur-risque de depression 
post-AVC, mais leur valeur en pratique 
clinique n'est pas a ce jour confirmee. 

Une prise en charge therapeutique 
encore mal codifiee 

A ce jour, aucune strategie de preven- 
tion pharmacologique n'a ete validee. 
Neanmoins, I'utilisation precoce apres 


un AVC d'antidepresseurs de type inhi- 
biteur specifique de la recapture de la 
serotonine (ISRS) demeure une pra- 
tique frequente pour les patients ayant 
un handicap moteur important en raison 
de I'apport de ces therapeutiques sur 
la recuperation motrice . 6 En dehors de 
la strategie medicamenteuse, la preven- 
tion doit reposer sur une lutte contre 
I'isolement social mais aussi sur une 
prise en charge precoce psychothera- 
peutique . 7 Lorsque la depression post- 
AVC est installee, sa prise en charge 
repose a la fois sur I'identification de 
facteurs favorisants justifiant un traite- 
ment specifique, tels qu'un syndrome 
douloureux ou un syndrome des apnees 
du sommeil, et I'association d'une prise 
en charge pharmacologique et non 
pharmacologique specifique du trouble 
de I’humeur. D'un point de vue pharma- 
cologique, de nombreuses etudes ont 
souligne I'interet potentiel des ISRS, 
des inhibiteurs specifiques de la recap- 
ture de la serotonine et de la noradrena- 
line (ISRS-NA), ainsi que des antide- 


presseurs tricycliques. L’efficacite de 
ces strategies therapeutiques semble 
etre tres proche de celle rapportee dans 
les etudes menees dans le cadre des 
etats depresses majeurs. s Au niveau non 
pharmacologique, la prise en charge 
doit reposer sur une psychotherapie, 
en privilegiant les strategies cognitivo- 
comportementales. L'activite physique 
et la lutte contre I'isolement social 
doivent aussi etre developpees. Dans 
les formes resistantes, I’electro-convul- 
sivotherapie ne semble avoir qu’une 
place tres limitee en raison d’un risque 
epileptogene accru chez les patients 
victimes d’AVC ; en revanche, la place 
de la stimulation magnetique trans- 
cranienne doit encore etre precisee. 

Au total, la depression est une 
complication frequente de I'AVC pour 
laquelle un depistage precoce des 
facteurs de risque demeure indispen- 
sable afin de ne pas retarder la mise 
en place de strategies combinees de 
prises en charge medicamenteuses 
et non pharmacologiques. © 


REFERENCES 

1. Hackett ML. Pickles K. Part I: frequency 
of depression after stroke: an updated 
systematic review and meta-analysis 

of observational studies. Int J Stroke 
2014;9:1017-25. 

2. Hackett ML, Kohler S, O'Brien JT, 

Mead GE. Neuropsychiatric outcomes 

of stroke. Lancet Neurol 2014;13:525-34. 

3. Turner A, Hambridge J, White J, et at 


Depression screening in stroke: a comparison 
et alternative measures with the structured 
diagnostic interview for the diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, 
fourth edition (major depressive episode) 
as criterion standard. Stroke J Cereb Circ 
2012:43:1000-5. 

4. Kutlubaev MA, Hackett ML. Part II: predictors 
of depression after stroke and impact of 
depression on stroke outcome: an updated 


systematic review of observational studies. 

Int J Stroke 2014;9:1026-36. 

5. Hama S, Yamashita H, Yamawaki S, 

Kurisu K. Pest-stroke depression and apathy: 
Interactions between functional recovery, 
lesion location, and emotional response. 
Psychogeriatrics 2011:11:68-76. 

6. Chollet F, Tardy J, Albucher JF, et al. 
Fluoxetine for motor recovery after acute 
ischaemic stroke (FLAME): a randomised 


placebo-controlled trial. Lancet 
Neurol 2011;10:123-30. 

7. Hackett ML, Anderson CS, House A, 

Halteh 0. Interventions for preventing 
depression after stroke. Cochrane 
Database Syst Rev 2008;3:CD003689. 

8. Hackett ML, Anderson CS, House A, 

Xia J. interventions for treating depression 
after stroke. Cochrane Database Syst Rev 
2008;4:CD003437. 



LA REVUE DU PRATICIEN-MEDECINE GENERALE 
S’ADAPTE A VOS ENVIES. 

DECOUVREZ AUSSI VOTRE REVUE SURTABLETTE ! 


Abonnez-vous en Ijgne sur 
larevuedupraticien.fr/abonnements 


larevuedupraticien Vol. 66 _ Avril 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





